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Poorly differentiated ureteral cancer has a poor prognosis, and tumor recurrence is frequent even after
nephroureterectomy. We performed neoadjuvant chemotherapy to prevent postoperative recurrence. A
74-year-old man was diagnosed with ureteral cancer (3 cm) by magnetic resonance imaging (MRI). The
clinical stage was T4N1M0. Histological examination by transurethral biopsy revealed an urothelial
carcinoma, G3, pT1. After a month, the tumor size increased from 3.0 cm to 4.0 cm. With two cycles of
neoadjuvant chemotherapy consisting of methotrexate, vinblastine, epirubicin and cisplatin (MVEC) partial
remission (regression rate : 87%) was achieved, Following MVEC, right retroperitoneoscopy-assisted
nephroureterectomy, total cystectomy, and ileal conduit were performed. Pathological stage was pT0.
After two years, postoperative recurrence has not appeared.
(Hinyokika Kiyo 60 : 179-182, 2014)










患 者 : 74歳，男性











理学的所見 : 身長 168 cm，体重 60 kg，特記すべき
所見認めず．
検 尿 : 尿定性 : 潜血（3＋），蛋白（1＋），糖
（−），PH（5.5），尿沈渣 : RBC ＞100/HPF，WBC
20∼29/HPF．
末梢血 : RBC 419万 / μ l，Hb 12. 3 mg/dl，Ht
36.6％，WBC 13,000/μl，Plt 34.1×104/μl．
血液生化学 : TP 7.3 mg/dl，Alb 3.7 mg/dl，AST 24
IU/l，ALT 33 U/l，ALP 300 IU/l，LDH 161 IU/l，
BUN 15 mg/dl，Cre 1.2 mg/dl，Na 139 mEq/l，K 4.3
mEq/l，Cl 105 mEq/l，CRP 2.81 mg/dl，PSA 5.12
ng/ml，F/T 比 20％，尿細胞診 class III．









腹部造影 MRI（2009年10月) : 右尿管癌は径 4 cm
大に増大し (A-1），膀胱後壁への浸潤を認めた．
泌尿紀要 60 : 179-182，2014年 179
泌60,04,04-1
Fig. 1. Microscopic findings revealed poorly differ-









Fig. 2. (A-1) Initial enhanced T1-weighted MRI showed ureteral tumor (40 mm). (B-1) Initial enhanced CT
showed right obturatory node swelling (20 mm). (A-2) After chemotherapy（MVEC 2 courses), T1-
weighted MRI showed ureteral tumor regression (8 mm). (B-2) After chemotherapy (MVEC 2 courses),
enhanced CT showed right obturatory node disappeared.
右閉鎖リンパ節は径 20 mm 大に腫大しており (B-
1），右尿管癌 cT4N1M0 と診断し，MVEC による化
学療法を施行した（メソトレキサート 50 mg，ビンブ
ラスチン 5 mg，エピルビシン 50 mg，シスプラチン
110 mg）．
MVEC 1コース目終了後に腹部 CT を施行したと
ころ右尿管癌は径 4 cm から径 2 cm へ縮小し，右閉
鎖リンパ節は長径 20 mm より 8 mm へ縮小を認めた．
Fig. 2 に示すように，MVEC 2 コース目終了後の
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Table 1
化学療法 年齢 術前 stage 術後 stage
須山ら，1994-2008 MVAC・IFEP ○
2コース，
GEP ○2コース 45-75歳 cT2 : 2例，cT3 : 7例
pT0 : 1例，pT1 : 1例，pT2 : 0例，
pT3 : 6例， pT4 : 1例
高木ら MVAC ○2コース 59歳 cT3N1M0 pT0（リンパ節 UC，G2＞3）
柏木ら 用量強化 MEC ○3コース 73歳 cT3N0M1 (UC，G2＞3） pT0
自験例 MVEC ○2コース 72歳 cT4N1M0 pT0
Summary of 3 reports of pathological stage pT0 after neoadjuvant chemotherapy, and nephroureterectomy to ureteral cancer.
Ta，CIS : 100％，T1 : 92％，T2 : 73％であったのに
対して T3 : 41％，T4 : 0％であった．本邦では，
Akaza ら3)が上部尿路上皮癌460例の報告をしており，
5年生存率は T1 : 84.8％，T2 : 72.3％であったのに
対して T3 : 60.6％，T4 : 31.7％であった．腫瘍組織
異型度別では，G1 : 96.8％，G2 : 75.3％，G3 : 49.
7％であった．上記も含め，東ら4)は上部尿路上皮癌
におけるそれぞれのグレード，および T-stage の 5年
生存率を取りまとめている．東らは，これらの報告か




行性膀胱癌においては Igawa ら5)が術前 MVAC 療法
によって CR 2 例を認めており奏効率53％ (CR :
13％，PR : 40％）と報告しており，上部尿路上皮癌
も含めた進行性尿路上皮癌に関しては楠原ら6)は転移
性尿路上皮癌12例に対して MVAC 療法 8例，GC 療
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